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Objetivo: Evaluar la presencia de indicadores de psicopatología en adultos que fueron pri-
sioneros políticos en infancia y/o adolescencia durante la dictadura militar chilena. Material y 
método: Estudio de casos y controles en que se compararon indicadores de trastornos mentales 
en tres grupos: A) adultos con antecedente de tortura en infancia y/o adolescencia sin reparación 
psicosocial, B) adultos con antecedentes de tortura  con reparación psicosocial y C) adultos que 
han vivido su infancia y/o adolescencia durante la dictadura, sin antecedentes de tortura. Se 
utilizo una muestra no aleatoria de 60 personas. Se midieron indicadores de depresión, ansiedad 
(estado/rasgo), trastorno de estrés postraumático (TEPT)  y trastorno de personalidad con es-
cala especificas. Resultados: Existen diferencias significativas  en los indicadores de trastornos 
mentales estudiados entre aquellos adultos que tienen antecedentes de tortura y los que no. Sin 
embargo, no existen diferencias significativas entre aquellos que no han recibido reparación psi-
cosocial de los que sí la han recibido. Conclusiones: Existe asociación entre trauma extremo en 
infancia y/o adolescencia y psicopatología adulta y la posibilidad de cronificarse depende de las 
variables sociales interactuantes.
Palabras clave: salud mental,  tortura.
RESUMEN
EVALUATION OF PSYCHOPATHOLOGY EN ADULT VICTIMS OF POLITICAL 
IMPRISONMENT AND TORTURE DURING THEIR ADOLESCENCE AND CHILDHOOD 
Objective: Evaluate the presence of psychopathology indicators in adults who were political 
prisoners during childhood and/or adolescence, during the Chilean military dictatorship. Ma-
terials and methods: Case studies and controls, in which indicators of mental disorders were 
compared in three groups: A) adults who suffered torture and have not received psychosocial 
treatment, B) adults who suffered torture who did receive psychosocial treatment, and C) adults 
whose adolescence and/or childhood took place during the dictatorship, who did not suffer tor-
ture. A nonrandom sample of 60 people was used. Indicators of depression, anxiety (state/trait), 
post traumatic stress syndrome (PTSD) and personality disorder were measured with specific 
scales.  Results: There are significant differences in the indicators of mental disorder studied, 
between those adults who suffered torture and those that did not. Nevertheless, there are not 
significant differences between those that received psychosocial treatment and those that did not. 
Conclusions: There is an association between external trauma in childhood and/or adolescence, 
and psychopathology in adults, and that the possibility of disorders becoming chronic or not de-
pends on interacting social variables.  
Key words: mental health, torture. 
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INTRODUCCIÓN
Numerosos estudios epidemiológicos se-
ñalan que existe una asociación entre trauma 
infantil y psicopatología en la adultez. Las 
constelaciones sintomáticas más comunes co-
rresponden a trastornos depresivos, ansiosos, 
trastorno por estrés postraumático (TEPT) y 
trastorno de la personalidad (Florenzano y cols 
(2004)9; Vidalis A (2004)17; Amir y Lev-Wie-
sel (2003)1; Jonson y cols (1999)13 y Robinson 
y cols (1994)10.
Entre las experiencias infantiles más trau-
máticas se encuentran las de haber sido objeto 
de tortura, entendiéndose ésta como “un acto 
por el cual un grupo de funcionarios públicos o 
personas que ejerzan funciones públicas inflija 
intencionadamente sobre otro grupo o una per-
sona dolores o sufrimientos graves, con el fin 
de obtener información” (CNPPT, 2005)12. Se 
entenderá también como tortura a “la aplica-
ción sobre una persona de métodos tendientes 
a anular la personalidad de la víctima o a dis-
minuir su capacidad física o mental”. 
Respecto a lo anterior, en Chile durante la 
dictadura militar, se torturó con fines políticos 
a niños(as) y adolescentes. Tras el informe de 
la Comisión Nacional sobre Prisión Política y 
Tortura (CNPPT), se estimó que esta  singu-
lar población  corresponde a un 4,3% del total 
de personas reconocidas por el Estado, lo que 
equivale a 1.166 (CNPPT, 2005)12. Si se agre-
gan los 200 adultos que conforman actualmen-
te la Agrupación de Ex Menores Víctimas de 
Prisión Política y Tortura (2010), pero  que no 
obtuvieron el reconocimiento del Estado, esta 
cifra ascendería a 1.366 personas, correspon-
diendo a un 5%. 
En virtud de los antecedentes que aporta la 
literatura y sumado al hecho de que  las 200 
personas  que  constituyen esta Agrupación  no 
han recibido ni reconocimiento ni atención en 
salud mental por parte del Estado, este trabajo 
busca estudiar la posible existencia de indica-
dores de psicopatología en adultos víctimas de 
prisión política y tortura durante su infancia y 
adolescencia, en el período histórico de la dic-
tadura militar chilena. De esta forma, se busca 
contribuir al conocimiento sobre la magnitud 
de las consecuencias psicológicas de situacio-
nes de represión política, al igual que destacar 
la importancia de las instancias de reparación 
para estas personas.
MATERIAL Y MÉTODO
Corresponde a un estudio transversal, de 
tipo descriptivo - comparativo, ya que se rea-
lizo una sola medición en un momento único 










Sin depresión Depresión leve Depresión moderada Depresión grave
· Grupo A 33,3% 22,3% 33,3% 11,1%
· Grupo B 17,4% 39,1% 26,1% 17,4%















Figura 1. Distribución en porcentajes de Indicadores de depresión según niveles del Inventario de Depresión de Beck.
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9Para lograr los objetivos propuestos, se ob-
tuvieron 3 muestras con las siguientes caracte-
rísticas generales:
Grupo A: personas que son ex-menores 
víctimas de represión política y tortura, que 
no han recibido atención psicosocial por esta 
situación.
Grupo B: personas que son ex-menores 
víctimas de represión política y tortura, y que 
han recibido atención psicosocial por esta si-
tuación.
Grupo C: personas que no son ex-menores 
víctimas de represión política y tortura.
Las muestras de los grupos A y B se obtu-
vieron  gracias a las dirigentas de la Agrupación 
de Ex Menores Víctimas de Prisión Política y 
Tortura, las cuales invitaron a sus integrantes 
a participar voluntariamente en esta investi-
gación, previa rigurosa revisión del proyecto 
de estudio. El grupo C se obtuvo de diversas 
personas naturales que accedieron voluntaria-
mente a participar (junta de vecinos, auxiliares 
de colegio etc.), previa encuesta elaborada que 
igualaba las características sociodemográficas 
de los grupos A y B.
La composición específica de los tres gru-
pos fue la siguiente: 
Grupo A, consta de 18 participantes (30% 
muestra total) 7 mujeres y 11 hombres, sus 
edades van desde los 42 a 50 años, son acredi-
tados por la agrupación y pertenecen a las ba-
ses de Antofagasta, Valparaíso, Osorno, Puerto 
Varas y Fresia, con antecedentes de tortura en 
infancia y/o adolescencia, y que no han recibi-
do acciones de reparación psicosocial, ya sea 
proporcionada por el Estado, por la agrupación 
y/o por vía particular. Sus criterios de exclu-
sión fueron: exiliados, dado que recibieron en 
el país de asilo político una atención de salud 
integral; personas que sean atendidas por el 
programa Prais, y personas reconocidas por el 
Estado (CNPPT). 
Grupo B, consta de 23 participantes 
(38,8% muestra total) 17 mujeres y 6 hombres, 
sus edades van desde los 33 a 54 años, son 
acreditados por la agrupación y pertenecen a 
las bases de Antofagasta, Valparaíso, Osorno, 
Puerto Varas y Fresia, con antecedentes de tor-
tura y que han tenido acceso a reparación psi-
cosocial, ya sea proporcionado por el Estado, 
por la agrupación o en el país de exilio. 
Grupo C, el grupo control, consta de 19 
participantes (31,6% muestra total) 14 mujeres 
y 5 hombres, sus edades van desde los 30 a 54 
años, habitantes de la Provincia de Valparaí-
so y de Santiago, que vivieron su infancia y/o 
adolescencia durante el periodo de la dictadura 
militar, sin antecedentes de tortura. Los crite-
rios de exclusión para este grupo son: que ha-
yan vivido alguna experiencia traumática en su 
infancia, adolescencia (abuso sexual, abando-
no, muerte trágica como accidentes o asesina-






























·  Grupo A 0,0% 5,5% 94,5%
·   Grupo B 0,0% 13,0% 87,0%
· Grupo C 0,0% 31,6% 68,4%





















Figura 2. Distribución en porcentajes de indicadores de ansiedad estado y rasgo según niveles del Inventario de 







·  Grupo A 5,5% 27,8% 66,7%
·  Grupo B 4,3% 26,1% 69,6%
· Grupo C 31,6% 31,6% 36,8%
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tos de padres o familiar directo, etc.) o adultez 
(muerte trágica como accidentes o asesinato de 
hijos, cónyuge o familiar directo) y que tengan 
familiares víctimas de prisión política y tortura 
durante la dictadura.
Los indicadores de psicopatología se eva-
luaron a través de: 
- Inventario de Depresión de Beck (BDI) 
evalúa síntomas depresivos, con mayor 
porcentaje de ítems cognitivos en conso-
nancia con su teoría (Bobes 2002)3. 
- Inventario de Ansiedad rasgo/estado de 
Spielberger (STAI), evalúa ansiedad es-
tado (condición emocional transitoria) y 
ansiedad rasgo (propensión ansiosa rela-
tivamente estable) (Bobes 2002)2.
- Escala TOP 8 derivada de la escala de 
Gravedad del Trastorno por Estrés Pos-
traumático (SI-PTSD) para evaluar indi-
cadores de TEPT (Bobes 2002)2.
- Cuestionario IPDE, apartado del DSM- 
IV de la OMS consta de dos secciones: 
una entrevista semiestructurada y un 
cuestionario  autoadministrado, este últi-
mo utilizado en el estudio,  en el que me-
diante preguntas de respuesta (verdade-
ro-falso) el paciente describe su conducta 
habitual durante los últimos 5 años. Este 
cuestionario de detección proporciona 
información acerca de qué trastorno/s de 
la personalidad es probable que esté/n 
presente/s (Bobes 2002)2.
 Se realizaron análisis descriptivos para to-
das las variables que fueron estudiadas y Aná-
lisis de Varianza (Anova), seguido de la Prueba 
de Scheffé para las comparaciones múltiples 
entre los tres grupos. 
RESULTADOS
En cuanto a indicadores de depresión, en 
el grupo A el 66,7% presentó indicadores de 
sintomatología depresiva, distribuidos de la 
siguiente forma en sus tres categorías: leve 
(22,3%), moderada (33,3%) y grave (11,1%); 
respecto al grupo B, el  82,6% manifiesta sinto-
matología depresiva, ya sea leve (39,1%), mo-
derada (26,1%) o grave (17,4%); y, finalmente, 
en el grupo C el 31,6% presenta indicadores 
de depresión, situándose sólo en las categorías 
leve (21,1%) y moderada (10,5%) (Figura 1). 
No hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los grupos A y B (p = 0,916), pero 
sí las hubo entre ambos y el grupo C, p = 0,018 
para la comparación entre el grupo A y C, y p 
= 0,003 para la comparación entre el grupo B 
y C).
Para la variable ansiedad-estado, en el gru-
po A un 66,7% se ubica en el estado alto, en el 
grupo B esto se observa en el 69,8%, mientras 
que sólo un 36,8% del grupo C tiene indicado-
res de ansiedad-estado alto. Respecto a la an-
siedad-rasgo, el 94,5% del grupo A presenta un 
nivel alto, el 87% del grupo B se ubica en esta 
condición, mientras que el 68,4% del grupo C 
se sitúa en dicha categoría (Figura 2). Tanto 
en “ansiedad-estado” como en “ansiedad-ras-
go”, los grupos con antecedentes de tortura no 
muestran diferencias significativa entre sí (p = 
0,975 en ansiedad-estado y ansiedad-rasgo), 
pero si se encuentran diferencias estadística-
mente significativas entre estos dos grupos  y 
el grupo C (p = 0,093 y p = 0,042 en ansiedad-
estado), (p = 0,036 y p = 0,013 en ansiedad-
rasgo).
Respecto del indicador de TEPT, en el gru-
po A un 83,3% de los sujetos tiene un indica-
Sin TEPT Con TEPT
· Grupo A 16,7% 83,3%
· Grupo B 30,4% 69,6%
· Grupo C 94,7% 5,3%






















Figura 3. Distribución en porcentajes de indicadores 
de trastorno categorizados en presencia o ausencia 
según Escala TOP 8.
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tre los grupos con antecedentes de tortura (p 
= 0,980), pero si lo fueron  entre los grupos A 
y C (p = 0,000) y entre los grupos B y C (p = 
0,000).
Con respecto a los resultados sobre indica-
dores de trastornos de personalidad (Figura 4 
y Tabla 1), se observa que para el clúster A, 
los casos con puntajes de sintomatología en 
el grupo A fueron distribuidos de la siguiente 
manera: paranoide 77,7%, esquizoide 72,2% y 
ezquizotípico 55,5%; para el grupo B fueron: 
paranoide 88,9%, esquizoide 65,2% y ezqui-
zotípico 60,8%; y para el grupo C: paranoi-
de 42,1%, esquizoide 42,1% y ezquizotípico 
25,3%. 
En el caso de los trastornos de personalidad 
del clúster B, en el grupo A la situación fue la 
siguiente: histriónico 61,1%, antisocial 33,3%, 
narcisista 50% y límite 66,6%; para el grupo B 
fue: histriónico 78,2%, antisocial 26%, narci-
sista 47,8% y límite 91,3%; y para el grupo C 
los resultados fueron: histriónico 15,8%, anti-
social 0%, narcisista 57,8%; y límite 42,1%.
Finalmente, respecto al cluster C de tras-
tornos de personalidad, el grupo A muestra 
los siguientes valores: obsesivo compulsivo 
un 66,6%; dependiente un 38,8% y evitativo 
un 72,2%. El grupo B presenta un 86,9% para 
obsesivo compulsivo; un 47,8% para depen-
diente y un 73,9% para evitativo. En el grupo 
C: obsesivo compulsivo un 73,6%; depen-
diente un 10,5% y evitativo un 57,8%. Apli-
cando las pruebas estadísticas se pudo cons-
tatar que existen diferencias significativas en 
la mayoría de los indicadores de trastorno de 
personalidad de los grupos A y B con el grupo 
C, en especial en las categorías de paranoide, 
esquizotípico, histriónico, antisocial, límite y 
dependiente.
En síntesis, comparando los resultados de 
los tres grupos en los distintos instrumentos se 
puede concluir que existen diferencias signi-
ficativas entre los dos grupos que vivieron si-
tuaciones de tortura (grupos A y B) y el grupo 
control (grupo C). Sin embargo, no hay dife-
rencias significativas entre aquellos que no han 
recibido atenciones psicosociales (grupo A) de 
los que sí las han recibido (grupo B). 
Figura 4. Distribución en porcentajes de participantes 
con indicadores de trastornos de personalidad según 
el Examen Internacional de los Trastornos de la 
Personalidad, IPDE.
Paranoide Esquisoide Esquizotipico
· Grupo A 77,7% 72,2% 55,5%
·  Grupo B 86,9% 65,2% 60,8%
· Grupo C 42,1% 42,1% 26,3%






















Histrionico Antisocial Narcisista Límite
· Grupo A 61,1% 33,3% 50,0% 66,6%
· Grupo B 78,2% 26,1% 47,8% 91,3%
· Grupo C 15,8% 0,0% 57,8% 42,1%























· Grupo A 66,6% 38,8% 72,2%
· Grupo B 86,9% 47,8% 73,9%
· Grupo C 73,6% 0,0% 57,8%
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dor de sintomatología de TEPT; en el grupo 
B, esto se presenta en el 69,6% de los casos, 
mientras que sólo un 5,3% del grupo C se sitúa 
en dicha categoría (Figura 3). Las diferencias 
no fueron estadísticamente significativas en-
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DISCUSIÓN
De los puntajes observados, los resultados 
de los indicadores de  depresión, son coheren-
tes con la literatura que asocia  trauma en etapa 
temprana y psicopatología en la adultez, espe-
cíficamente sintomatología depresiva (Floren-
zano y cols (2004)9; Vidalis A (2004)17;. Amir 
y Lev-Wiesel (2003)1; Jonson y cols (1999)13 
y Robinson y cols (1994)10. Cabe recordar 
el estudio de Amir y Lev-Wiesel (2003)1 que 
analiza casos de menores expuesto a violen-
cia directa en el periodo del Holocausto, los 
cuales presentan mayores niveles de depresión 
en comparación a sobrevivientes que vivieron 
el mismo acontecimiento en la etapa adulta. J. 
Barudy (2009)2 en su estudio cualitativo  con la 
población estudiada señaló que tal grupo pre-
senta más posibilidades de padecer depresión 
dadas sus características. Finalmente, consi-
derando el trauma extremo (tortura) como un 
factor de riesgo para la salud mental, Eitinger 
(1995)7 señala que este tipo de maltrato es un 
estresor mayor que trae consecuencias a largo 
plazo e intensifica la tendencia a padecer de-
presión en edad adulta. 
Respecto a los resultados de la variable an-
siedad podemos señalar que lo característico 
de la muestra es que estos adultos  se desen-
volvieron en un ambiente en el que la amenaza 
era real y la pérdida de control absoluta. Por 
ejemplo, la duración y frecuencia de la tortu-
ra  dependía únicamente del aparato represor 
generando en la persona un constante estado 
de alerta y de temor ante  eventos futuros o es-
tímulos que se perciben como incontrolables. 
Lo anterior puede entenderse desde lo plantea-
do por Nemeroff (citado en Valdivia 2006)16 y 
por Spielberger (1990)15, pues las condiciones 
traumáticas que vivieron estos adultos podrían 
haberlos predispuesto a reaccionar exagerada-
mente ante el estrés.
De los resultados obtenidos en TEPT pode-
mos concluir que las experiencias de trauma 
extremo en infancia y/o adolescencia pueden 
perpetuarse y cronificarse en la etapa adulta. 
En este caso, el  mantenimiento del trauma se 
debe a que este tipo de acontecimientos son de 
carácter psicosocial (Estebanez 2005)8 es decir, 
es un fenómeno que afecta a toda una socie-
dad, pero no en forma uniforme ya que depen-
de de la extracción social  y las características 
personales del individuo. Desde este enfoque, 
la impunidad -que es una variable social- es un 
factor mantenedor del trauma individual, dado 
que imposibilita que la persona pueda diferen-
ciarse a sí mismo como víctima o victimario, 
teniendo como efecto la dificultad de elaborar 
la experiencia traumática adecuadamente.
Más allá de la especificidad de los resul-
tados en los trastornos de la personalidad, lo 
fundamental es señalar que  estos adultos de-
sarrollaron gran parte de su proceso evolutivo 
(infancia y/o adolescencia) en un contexto psi-
cosocial traumático que no corresponde a un 
proceso evolutivo normativo, en el cual existió 
una amenaza real a su integridad que sumado 
a  la impunidad constituyeron el escenario ha-
bitual en el cual ellos interactuaban. A partir 
de ese momento posiblemente estas personas 
adquirieron patrones que si bien respondieron 
adaptativamente al contexto traumático, hoy 
dejaron de ser adecuados, ya que las condicio-
nes sociopolíticas cambiaron.
Respecto a la puntuación mayor en los dis-
tintos instrumentos de medición en las personas 
Tabla 1. Distribución en porcentajes de participantes 
con indicadores de trastornos de personalidad según 
el Examen Internacional de los Trastornos de la 
Personalidad, IPDE.
 Grupo A Grupo B Grupo C
Paranoide 77,7% 86,9% 42,1%
Esquizoide 72,2% 65,2% 42,1%
Esquizotípico 55,5% 60,8% 26,3%
Histriónico 61,1% 78,2% 15,8%
Antisocial 33,3% 26,1% 0,0%
Narcisista 50,0% 47,8% 57,8%
Límite 66,6% 91,3% 42,1%
Obs. Comp. 66,6% 86,9% 73,6%
Dependencia 38,8% 47,8% 10,5%
Evitativo 72,2% 73,9% 57,8%
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que tienen reparación, ésta puede explicarse a 
partir de lo que plantea Madariaga (Reflexión 
2006)14 a través del concepto de re-traumatiza-
ción. Las personas que viven las secuelas del 
terrorismo de Estado, al iniciar un proceso de 
reparación les implica revivir experiencias do-
lorosas que por años estaban encapsuladas en 
la memoria, a esto se suma la tensión de tener 
que ser escuchado y validado en su relato, lo 
que no siempre ocurre. De ser aceptada, la per-
sona debe entrar a largas listas de espera para 
su atención. Por tanto, este proceso de repa-
ración se vive con gran tensión, lo que podría 
entenderse como una re-experimentación de 
sus experiencias traumáticas.
Según Keylson (citado en Cintras y cols 
2009)4, es el periodo posterior al hecho trau-
mático inicial (…) lo que determina la perpe-
tuación o no de las secuelas vividas durante el 
trauma. En el caso chileno consideramos que 
la impunidad es la prolongación de la repre-
sión y, por ende, la perpetuación de una diná-
mica violenta, pues no permite la integración 
plena y activa de esta población en la sociedad 
actual, operando como un factor de riesgo en 
su salud mental.
También es importante señalar que los trau-
mas en contextos de crímenes de lesa humani-
dad deben necesariamente ser reparados bajo 
una visión psicosocial y no sólo a nivel indivi-
dual (por ej: psicoterapia), ya que la reparación 
en materia de violación a los derechos huma-
nos implica necesariamente el reconocimiento 
social y un proceso judicial. En éste ámbito 
Paz Rojas señala que el aspecto judicial tiene 
como propósito diferenciar a quienes no han 
cometido falta de aquellos que si han violado 
las leyes o reglas, y merecen una sanción (Co-
depu, 1996)5.  
Vinculado a lo anterior es que queremos 
dejar en claro que este estudio no pretende es-
tigmatizar a los sobrevivientes de la dictadu-
ra militar chilena a través de los efectos en su 
salud mental. Muy por el contrario, queremos 
destacar el deber y la relevancia de desarrollar 
acciones de reparación integrales, que inclu-
yan aspectos psicosociales frente a estas situa-
ciones de trauma extremo. 
Para finalizar, nuestro estudio revela la po-
tencia de la carga traumática de las primeras 
generaciones que fueron víctimas directas de la 
represión política y tortura, y que hoy muchos 
son padres o madres, pudiendo “heredar” a la 
segunda generación (posdictadura) un efecto 
negativo sobre su salud mental, denominado 
daño transgeneracional, definido éste como la 
transmisión de la carga traumática a la segunda 
generación por la imposibilidad de elaborar la 
experiencia traumática de la primera genera-
ción (Cintras y cols 2009)4 o, por el contrario, 
el desarrollo de conductas resilientes.    
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